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た胃癌症例で，Eastern Cooperative Oncology Group
performance status（ECOG PS）２以下かつ Response
Evaluation Criteria in Solid Tumors（RECIST）ガイド
ラインVersion１．１における標的病変を有する２９例を対象
とした。治療効果，irAE の発現状況，irAE と効果の関






















全症例の全生存期間（overall survival : OS）の中央値は
６．０ヵ月（９５%信頼区間：３‐１４），irAE あり群は１２．０ヵ
月（２．５‐１８），irAE なし群は３．２５ヵ月（２．５‐８）であっ
た。irAE あり群で Complete Response（CR）を１例（７
％），irAE なし群で Partial Response（PR）を１例（７％）
認め，全症例の奏効率は７％であった。病勢制御率は












月，p=０．１７５）で OS が長い傾向がみられた。さらに irAE
grade３以上と grade２以下で比較したところ，有意差
は見られなかったが grade３以上の irAE が出現した群










irAE を認めた１５例の swimmer plot を示す（Figure２）。










































































irAE, immune-related Adverse Events ; ECOG PS, Eastern Cooperative Oncology Group Perfor-
mance Status ; HER２, human epidermal growth factor receptor type２




























CR（完全奏功） １（３％） １（７％） ０
PR（部分奏功） １（３％） ０ １（７％）
SD（安定） ４（１４％） ３（２０％） １（７％）
PD（進行） ２３（７９％） １１（７３％） １２（８６％）
奏効率（CR＋PR） ２（７％） １（７％） １（７％）
P 値 P＝１．０
病勢制御率（CR＋PR＋SD） ６（２０％） ４（２７％） ２（１４％）
P 値 P＝０．６５
irAE, immune-related Adverse Events ; RECIST, Response Evalua-
tion Criteria in Solid Tumors ; CR, Complete Response ; PR, Partial
Response ; SD, Stable Disease ; PD, Progressive Disease
Table３ OS に対する単変量解析

































































OS, overall survival ;９５％ C. I., ９５％ Confidence Interval ; irAE,
immune-related Adverse Events ; ECOG PS, Eastern Cooperative
Oncology Group Performance Status ; HER２, human epidermal
































皮膚障害 ５（１７％） ０ ２１（２‐１２６）
嘔吐 １（３％） ０ ３
下痢 １（３％） ０ ２８
食欲不振 ３（１０％） ０ １４（４‐２１）
倦怠感 ２（７％） ０ ２３（４‐４２）
肝機能障害 ２（７％） ２（７％） １４（１４，１４）
間質性肺疾患 １（３％） ０ ７
甲状腺機能障害 ３（１０％） ０ ５６（２８‐１５３）
副腎障害 ２（７％） １（３％） １４４（８３‐２０５）
１型糖尿病 ２（７％） ２（７％） １５１（１４９‐１５３）
irAE, immune-related Adverse Events ; CTCAE, Common Terminology Criteria for Adverse
Events
Figure２ irAE 症例の swimmer plot
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がみられ，今後症例を重ねることで有意な結果が得られ
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胃癌における免疫チェックポイント阻害薬の副作用と効果の関連性 １７７
Correlation between effects of checkpoint inhibitors and immune-related adverse events
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SUMMARY
Recently, immune checkpoint inhibitors（ICI）have been approved for use in advanced gastric
cancer（AGC）based on the positive results of ATTRACTION‐２ trial in Japan. There has been
accumulating evidence that the development of immune-related adverse events（irAE）may be
associated with a response to ICI therapy, particularly in lung cancer, although little is known about
these correlations in gastrointestinal cancer. To investigate the efficacy and irAE of ICI treatment
and their correlation in AGC, we retrospectively examined ２９ patients with AGC who received
nivolumab therapy in our departments. Among them,１５patients（５２％）developed irAEs inclu-
ding４patients（１４％）for grade３irAEs ; liver dysfunction（n＝２）, type１diabetes mellitus（n＝２）
and adrenal insufficiency（n＝１）. The median overall survival was１２．０months in the irAE group
and３．２５months in the non-irAE group（p＝０．１６４）, which suggested the relationship between the
effects and irAEs in ICI treatment of AGC. Further research is required to understand the
implications of irAE characteristics on ICI response in GCA patients.
Key words : Immune-checkpoint inhibitors, Gastric cancer, Immune-related adverse events,
Nivolumab
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